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　　慢性胃炎系指各种不同病因所引起之胃粘膜慢
性炎症或萎缩性病变，是常见病、多发病。且其发病

率有随着年龄增长而趋高之势。慢性胃炎之发病因

素有多种，主要有幽门螺旋杆菌、环境、饮食等因素导

致胃粘膜之慢性病变。中医学中并没有慢性胃炎此

一病名，然依其症状临床表现，可归之于中医“痞满”、

“胃脘痛”、“嘈杂”等范畴。其辨证要素之临床症状

较多：如嗳气、呃逆、吞酸、呕（吐）血、呕吐（及恶心）、

胃脘痛等。本病之发生主要与饮食、感受邪气、情志

因素、脾胃虚弱等因素相关。

中医认为“辨证”之关键和基本要求，是要确定疾

病当前阶段之病位与病性。而在以往辨证方法中，其

必有对“证”本质之共同认识，而在分析各种辨证方法

之实质时，必可从中发现其所包含之辨证具体内容，

主要是“病位与病性”，名称虽异而目的相同。任何疾

病之病状，皆与一定之病位、病性等辨证要素相关。

而任何复杂之“证”皆是由病位、病性等辨证要素之排

列组合而成者。故，通过分析而确定病位、病性等辨

证的基本要素，便可抓住了辨证的实质，为把握灵活

复杂之辨证体系找到了执简驭繁之纲领。而临床上

之病情表现虽然千差万别，但就疾病本身本质而言，

皆可用明确病位、审别病性之“辨证要素”加以辨别。

故，其可适用于各科诸种疾病之辨证，并能灵活地应

用辨别处理各种临床现象。

慢性胃炎之病位证素“胃”，主要是指胃脘部之症

状与消化、受纳等功能失常所表现出之证候。其证候

特征有胃脘部疼痛、呕吐清水、呕血、呕吐馊宿食、嗳

气酸馊，胃部振振水音、胃脘嘈杂反酸……，为病位在

胃之特征症。而以胃脘部疼痛，饥不欲食、脘腹部肿

块、嗳气、口臭、呕吐、牙龈红肿痛等为主要表现者，其

病位多归属于胃。而进食无味、纳呆恶食、吞食梗塞、

得食痛缓，胃脘痞胀、食后痞胀闷逆、恶心、干呕、呃逆

不已、齿衄、牙痛、吐褐（黑）色物，大便潜血强阳性、大

便黑如柏油等症，其病位亦常与胃相关。胃之证候可

由寒、热侵袭，气血瘀滞，食积饮停，或津、气、阴、阳不

足等而导致。因而病位胃与火（热）、寒、气滞、血瘀、

食积、饮、阴虚、阳虚、气虚、津伤等病性证素相关。而

胃与脾、大肠、小肠、肝、胆等病位证素相关。故其常

见证型有：肝胃不和型、脾胃湿热型、脾胃虚弱型（包

含虚寒型）、胃阴不足型、胃络瘀血型、肝郁脾虚型、脾

虚气滞型，肝胃郁热型，饮食停滞型等。

中医治疗本病多从标本兼治，整体疗法自然调节

着手，其不仅可以改善肠胃道之相关症状，尚可提高

整体之生存质量，减少复发机会，并减轻其毒副作用，

因而使患者较易接受。而目前对慢性胃炎与检查指

标之相关性论述及临床疗效评价之研究报导较多，然

因各医家论述对其病因病机之侧重有所不同，故对此

病之辨证分型亦较为混杂，因而影响了中医药优势之

发挥与学术研究交流等方面，故对慢性胃炎之辨证分

型与诊断标准之规范工作确有必要。

１　临床资料
１１　研究对象　病例来源：２００６年９月 ～２００９年１
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月广东省中医院珠海医院之门诊、病房、住院、胃镜室

患有慢性胃炎且符合纳入标准研究之连续病例

１０９７例。
１２　诊断标准　采用２０００年中华医学会消化病慢
性胃炎诊治共识意见，参考中华医学会消化内镜学分

会２００３年９月大连会议后之定稿：慢性胃炎之内镜
分型分级标准及治疗之试行意见。根据临床之症状、

体征、胃镜、病理检测结果等因素，确定其诊断。

１３　中医证候诊断标准　采用中国中西医结合研究
会消化专业会《慢性胃炎中西医结合诊断辨证标准》

作为证型辨证的相对辨证标准。

１４　统计分析方法　于广泛查阅文献之基础上，结
合专家学者等意见，设计“慢性胃炎中医证候调查

表”；并采用横断面调查之方法对１０９７例连续病例进
行现场如实调查；采用 ＳＰＳＳ１３０统计软件包对调资
料进行录入、核查；而在文献证候调研之基础上，结合

现阶段３个比较权威之慢性胃炎之相关中医证候辨
证参考标准，制定出此次之“慢性胃炎之中医基本证

候计算器辨证量表”，并通过专家组盲法测试该量表

之效度与信度。然后再采用计算器对每份病例进行

逐一详参辨证，而得出此次调查病例之实际基本证

候，并进一步采用描述性分析、多维尺度分析、聚类分

析、相关分析方法等进行统计。拟用 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率
法或用四格表 χ２检验，及相关分析?用 ｓｐｅａｒｍａｎ简
单相关分析方法。

２　结果
２１　一般情况　（１）性别比例：本次调查之１０９７例
病患中，以男性 ５９６例（占５４３％），女性５０１例（占
４５７％），其男女之比约１１８：１。（２）年龄分布情况：

年龄最小者为１２岁，最大者为７２岁，平均年龄３７２９
±００２７岁。（３）职业分布情况：工人３１９例（２９０７
％），农 民 ５７ 例 （５１９５ ％）， 干 部 ２７８ 例
（２５３４１％），军人 ２（００１８２％）个体职业者 ２３６例
（２１５１３％），离退休者５７例（５１９５％），无业下岗者
８５例（７７４８％），学生６３（５７４２％）。（４）诱发因素
分布情况：共调查了８种疾病诱发因素，依次为ＨＰ检
测阳性者６７９例（６１８％），吸烟者４６７例（４２５％），
饮酒３５１例（３１９％），熬夜４１８例（３８１％），饮食结
构不 合 理 ６０５例 （５５１％），精 神 因 素 ２８２例
（２５７％），工作压力３７７例（３４３％），缺乏运动锻炼
４６９例（４２７％）。
２２　慢性胃炎之症状分析
２２１　临床症状特征之分析　本次研究归纳了 ３６
种常见之中医症状，其中出现频次最高的１０个依次
为：胃脘痛８３９次（７６４％），纳差６７１次（６１１％），吞
酸６０５次（５５１％），呃逆５８１次（５２９％）；，嘈杂５３０
次（４８３％），嗳气 ５０７次（４６２％），脘痞 ４６９次
（４２７％），腹 胀 ４３３次 （３９４％），腹 痛 ３７８次
（３４４％），泄泻３３４次（３０４％）。
２２２　胃脘痛症状特征分析结果　本例研究归纳了
具有胃脘痛症状８３９例慢性胃炎患者，胃脘痛症状分
类按其出现频次依次为：胀痛６２７例（７４７％），刺痛
５９７例（７１１％），隐痛 ５６０例（６６７），灼痛 ５３３例
（６３５％），游走痛 ５０９例（６０６％），空痛 ３１８例
（３７９％），喜 温 ４７０例 （５６１％），喜 凉 ４１６例
（４９５％），喜 按 ３９１例 （４６６％），拒 按 ２３７例
（２８２％）。无特殊６３例（７５％）。
２３　舌象、脉象之分布情况　１０９７例慢性胃炎患者
常见舌象分布情况见表１，常见脉象分布情况见表２。

表１　１０９７例慢性胃炎患者之舌象分布（频率 ，％）

类别 舌淡 舌淡红 舌红
舌暗

瘀点

舌胖

齿痕

舌干

少津
苔薄 苔厚 苔腻 苔黄 无特殊

频次 ５７ ５６１ １７８ ９３ １０４ ３９ ３７０ ３６６ ４０１ ５１７ ９５
频率 ５．１ ５１．１ １６．２ ８．４ ９．４ ３．５ ３３．７ ３３．３ ３６．５ ４７．１ ８．６

　　注：淡红舌与其它各舌质比较，Ｐ＝００００＜００１，有显著差异；黄苔与其它各舌苔比较，Ｐ＝００２３＜００５，有统计学意义。

表２　１０９７例慢性胃炎患者之脉象分布（频率，％）

类别 脉浮 脉沉 脉迟 脉数 脉弦 脉弱 脉大 脉滑 脉涩 脉细 无特殊

频次 １０６ ５９ ４６０ ７８ ６３ ２０６ ２２５ ５８ ３７７ ６１ １１７
频率 ９．６ ５．３ ４１．９ ７．１ ５．７ １８．７ ２０．５ ５．２ ３４．３ ５．５ １０．６

　　注：迟脉与其余脉象比较，Ｐ＝００００＜００１，有显著差异。涩脉与除迟脉外其余脉象比较，Ｐ＝００００＜００１，有显著差异。
弱脉与除迟脉和涩脉外其余脉象比较，Ｐ＝００１６＜００５，有统计学意义。
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２４　慢性胃炎之基本证候分析
２４１　基本证候之频数分析　于１０９７例之调查病
例中，对慢性胃炎之基本证候进行频数分析，结果见

表３。
表３　１０９７例慢性胃炎患者之基本证候分布（频率，％）

证型 频次 频率（％） χ２ Ｐ值

肝胃不和 １６１ １４．６ ４．６０３ ０．０２７

脾胃湿热 １３６ １２．３ ３．５２０ ０．０３３

脾胃虚弱 ２１９ １９．９ ６．０１７ ０．０００

胃阴不足 ９８ ８．９

胃络瘀血 ８５ ７．７

肝郁脾虚 １０７ ９．７

脾虚气滞 １１２ １０．２

肝胃郁热 ９３ ８．４

饮食停滞 ７５ ６．８

　　注：脾胃虚弱与其余证候比较，Ｐ＝００００＜００１，有显著
差异。肝胃不和与除脾胃虚弱外其余证候比较，Ｐ＝００２７＜
００５，有统计学意义。脾胃湿热与除脾胃虚弱和肝胃不和外其
余证候比较，Ｐ＝００３３＜００５，有统计学意义。

２４２　脾胃虚弱证之症状分析与结果　对２１９例之
肝胃不和证之症状进行频数、变量聚类分析。结果表

明，聚为第二类之症状者有：胃痛，饥饿时发作或加

重，隐隐作痛、绵绵不休，喜按，纳差，乏力，得食则减，

得温则减，腹泻，舌胖或有齿痕，舌淡红，苔白，苔薄，

脉细，脉沉。而其余症状则聚为第一类。综合以上频

数分析与变量聚类分析之结果，知聚为第二类之症状

者均为脾胃虚弱证之常见症状（频率皆＞３０％），但得
食则减、得温则减、喜按三者之机制一样，结合专业知

识之考虑，取其喜按为脾胃虚弱证之辨证症状。而其

余聚为第二类之症状者皆可以作为脾胃虚弱证之主

要辨证症状。最终得出脾胃虚弱证之主要辨证症状

为：胃痛，隐隐作痛、绵绵不休，饥饿时发作或加重，喜

按，纳差，腹泻，乏力，舌体胖或有齿痕，舌淡红，苔白

或苔薄，脉细或脉沉。见表４。
表４　脾胃虚弱证之症状之频数分析

中医症征条目 ｎ ％ 中医症征条目 ｎ ％

舌淡红 １３３ ６０．７舌胖或有齿痕 １５７ ７１．６

纳差 １７０ ７７．６胃胀 １６２ ７３．９

舌苔白 １６２ ７３．９时溏时结 ８３ ３７．８

舌苔薄 ９４ ４２．９舌红 ３５ １５．９

隐隐作痛，绵绵不休 １３５ ６１．６口淡 ３７ １６．８

嗳气 １０７ ４８．８脉弱 １２９ ５８．９

胃痛 １１８ ５３．８舌苔腻 ４６ ２１．０

脉细 ８９ ４０．６舌苔黄 ５１ ２３．２

脉沉 ５３ ２４．２口干 ２７ １２．３

喜按 １０１ ４６．１失眠 １６ ７．３

得食则减 ９２ ４２．０胃胀痛 ６０ ２７．３

乏力 ６６ ３０．１脉缓 ４４ ２０．０

饥饿时发作或加重 ８０ ３６．５口苦 ２３ １０．５

食后发作或加重 ５６ ２５．７恶心欲吐 ４１ １８．７

得温则减 ７１ ３２．４脉滑 １３ ５．９
腹泻 ４９ ２２．３排便不爽 １５ ６．８

　注：频率＞３０％之症状共有以上１７个。

２４３　肝胃不和证之症状分析与结果　对１６１例之
肝胃不和证之症状进行频数、变量聚类分析。聚为第

一类之症状为：胃胀痛、纳差、嗳气、舌淡红、苔白、苔

薄，其余皆聚为第二类。综上所述之分析，可得知：同

聚为第二类的口干、失眠为慢性胃炎常见之全身伴随

症状，故不作为肝胃不和证之辨证症状。而嗳气、纳

差、胃胀痛、舌淡红、苔白、苔薄经聚类分析聚为第一

类，考虑六者为肝胃不和证之常见症状（其频率皆 ＞
５０％），故亦可纳入肝胃不和证之主要辨证症状，而其
余之１８个症状经频数分析、聚类分析，结果一致，可
作为本症之主要辨证症状。最终得出肝胃不和证之

主要辨证症状为：胃胀痛或痛窜两胁，泛酸，嗳气，脉

弦，舌质淡红，苔薄或白均为“肝胃不和”之象。见

表５。

表５　肝胃不和证之症状之频数分析

中医症征条目 ｎ ％ 中医症征条目 ｎ ％

嗳气 １３７ ８５．１ 胃痛 １３１ ８１．３

苔白 １２２ ７５．７ 舌淡 ７７ ４７．８

舌淡红 １０８ ６７．１ 舌胖或有齿痕 ３７ ２２．９

苔薄 ９７ ６０．２ 脉弱 ５６ ３４．７

纳差 １１５ ７１．４ 脉弦 １１３ ７０．１

泛酸 ８９ ５５．２ 脉细 ２７ １６．７

胃胀痛 ９２ ５７．１ 痛窜两胁 １２６ ７８．２

隐隐作痛 ２３ １４．３ 喜按 １１ ６．８

腹泻 １９ １１．８ 时溏时结 ３６ ２２．３

乏力 １８ １１．１ 胃胀 ５１ ３１．６

食后发作或加重 １６ ９．９ 口干 ７ ４．３

失眠 １１ ６．８ 大便烂 ３ １．８

口淡 １７ １０．５ 排便不爽 １５ ９．３

　注：频率大于或等于３０％之症状有以上１３个。
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４２　　　 ＴｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃｉｎｅＪｏｕｒｎａｌ

２４４　脾胃湿热证之症状分析与结果　对１３６
例之肝胃不和证之症状进行频数、变量聚类分析。聚

为第一类者有：胃胀痛，灼痛，纳差，嗳气，泛酸，口苦，

口干，尿黄，排便不爽，舌红，苔黄，脉弦，脉滑。综合

以上之结果，纳差其在聚类分析中列为第一类症状，

然从慢性胃炎之主症分析中可知纳差为慢性胃炎之

常见症状，结合专业知识，纳差不纳入为脾胃湿热证

之辨证症状。而苔腻在聚类分析中列为第二类症状，

然考虑到苔腻为此证之常见症状（频率＞５５％），结合
专业知识，苔腻可纳入此证之辨证症状。而其余聚为

第一类之１２个症状经频次分析、聚类分析结果一致，
可作为本证之主要辨证症状。最终得出脾胃湿热证

之主要辨证症状为：胃胀痛或灼痛，泛酸、嗳气，口苦、

口干，排便不爽，尿黄，舌红，苔黄或腻，脉滑或弦。见

表６。

表６　肝胃不和证之症状之频数分析

中医症征条目 ｎ ％ 中医症征条目 ｎ ％

排便不爽 １１１ ８１．６ 纳差 １８ １３．２
尿黄 ７９ ５８．１ 失眠 １６ １１．７
灼痛 ５６ ４１．１ 舌淡红 ２９ ２１．３
舌苔黄 ９６ ７０．５ 舌苔白 ２１ １５．４
舌红 １０７ ７８．６ 舌苔薄 ３７ ２７．２
舌苔腻 ７７ ５６．６ 脉弱 ９ ６．６
脉滑 ２６ １９．１ 脉弦 １３ ９．５
口干 ２４ １７．６ 得食则减 ７ ５．１
口苦 ２３ １６．９ 大便秘结 ９ ６．６
胃胀痛 ６８ ５０．０ 胃痛 ３７ ２７．２
嗳气 ２２ １６．１ 胃胀 ２６ １９．１
泛酸 ２１ １５．４ 食后发作或加重 １１ ８．１
饱食后发作或加重 １９ １３．９

　　注：频率＞３０％之症状共有以上之７个。

２５　慢性胃炎九大证候胃镜诊断、ＨＰ感染之差异性分析
２５１　慢性胃炎九大证候伴糜烂之胃镜诊断频次
分布差异性分析　见表７。

　　　　　　　　　　　　表７　慢性胃炎九大证候伴糜烂之胃镜诊断频次分布差异性分析

分组

糜烂

肝胃

不和

脾胃

湿热

脾胃

虚弱

胃阴

不足

胃络

瘀血

肝郁

脾虚

脾虚

气滞

肝胃

郁热

饮食

停滞

有（７８６例） ９１ １２６ ９７ ４７ １３７ ７３ ６０ ９９ ５６

无（３１１例） １３ １６ １５ ５８ ２０ １７ ８６ １９ ６７

　　注：肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃络瘀血证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证在含有伴糜烂之胃镜诊断中之频次分
布差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。

２５２　慢性胃炎九大证候伴胆汁反流之胃镜诊断 频次分布差异性分析　见表８。
表８　慢性胃炎九大证候伴胆汁反流之胃镜诊断之频次分布差异性分析　　　　　　

分组

胆汁反流

肝胃

不和

脾胃

湿热

脾胃

虚弱

胃阴

不足

胃络

瘀血

肝郁

脾虚

脾虚

气滞

肝胃

郁热

饮食

停滞

有（５３９例） ４６ １０５ ９８ ３７ ３３ ７１ ６１ ９４ ６４

无（５５８例） ７３ ３９ ７２ ６２ ９７ ３６ ７７ ５９ ４３

　　注：脾胃湿热证、脾胃虚弱证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证、饮食停滞证在含有伴胆汁反流之胃镜诊断中之频次分布差异性
有统计学意义（Ｐ＜００５）。

２５３　慢性胃炎九大证候与部份胃镜诊断 ＨＰ感 染之相关分析结果　见表９。

表９　慢性胃炎九大证候与部份胃镜诊断ＨＰ感染之相关分析结果　　　　　

分组
肝胃

不和

脾胃

湿热

脾胃

虚弱

胃阴

不足

胃络

瘀血

肝郁

脾虚

脾虚

气滞

肝胃

郁热

饮食

停滞

ＨＰ＋（６７９例） １１１ １０３ １１７ ３７ ４６ ７０ ５１ ９５ ３９

ＨＰ－（４１８例） ４３ ３６ ３５ ６０ ３１ ３８ ８７ ３９ ４９

　　注：肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃虚弱证、胃络瘀血证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证在有无ＨＰ感染之频次分布差异有统计
学意义（Ｐ＜００５）。
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３　体会与讨论
由此次研究中得知：脾胃病系统病，大多由中焦

滞郁失畅等因引起，病机大多为气机不畅（尚有它

因），因脾胃同属中焦，互为表里，于经络则为络属关

系。而脾主运化（运化水谷与运化水液），胃主纳，脾

主升清，胃主降浊，而“脾为胃行其津液”，此其一纳一

化，一升一降，共成生化气血之功。以共同完成饮食

消化、吸收并及水谷精气之输布。故《素问·平人气

象论》曰：“人以水谷为本”。《素问·玉机真脏论》

曰：“五脏者，皆禀气于胃；胃者，五脏之本也”。又李

东垣于《脾胃论·脾胃虚实传变论》中说：“元气之充

足，皆由脾胃之气无所伤，而后能滋养元气，若胃气之

本弱，饮食自倍，则脾胃之气既伤，而元气亦不能充，

而诸病之所生也。”任何脾胃之升降失常均可引起脾

胃系统疾病，而慢性胃炎系指在不同病因所引起的慢

性胃粘膜炎症性病变或萎缩性病变———大部分系属

脾胃升降失常之病机。慢性胃炎之各种症状均与脾

胃升降失常有关，又知脾为阴土，喜燥恶湿，脾气以升

为顺；而胃为阳土，喜润恶燥，胃气以降为和。脾胃之

阴阳互助，湿燥相济，显示出其“升降相因”之气化关

系———唯有通调升降，揉之平衡，方能根治其病之根。

另脾胃生理上之相互联系关系，亦使病理上亦相互影

响，如脾为湿困，运化失调，清新之气不能上升，致使

可影响胃之受纳与和降，而见之脘腹胀、食少、嗳气、

恶心、气上升、呕恶等病证。反之，若饮食失节，食滞

胃脘腹部之间，胃失和降，亦可影响至脾之升清与运

化，而出现胃腹胀泄泻痢等症状。而本次研究归纳了

３６种常见之中医症状，其中出现频次最高的１０个依
次为：胃脘痛８３９次（７６４％），纳差６７１次（６１１％），
吞酸 ６０５次（５５１％），呃逆 ５８１次（５２９％），嘈杂
５３０次（４８３％），嗳气５０７次（４６２％），脘痞 ４６９次
（４２７％），腹 胀 ４３３次 （３９４％），腹 痛 ３７８次
（３４４％），泄泻３３４次（３０４％）。而其病机方面不外
乎：①胃失和降②肝气犯胃、木来克土③脾胃虚弱、运
化失常④湿热阻滞、滞壅中焦⑤气滞血瘀、瘀阻经络
等。在其病因则有：①外感六淫方面②饮食所伤③禀
赋不足，劳倦所伤④情志所伤等。

本研究归纳了具有胃脘痛症状８３９例慢性胃炎患
者，胃脘痛症状分类按其出现频次依次为：胀痛６２７例
＞刺痛５９７例＞隐痛５６０例＞灼痛５３３例＞游走痛５０９
例＞空痛３１８例＞喜温４７０例＞喜凉４１６例＞喜按３９１
例＞拒按２３７例＞无特殊６３例。而胀痛者则以肝胃不

和型者居多，而灼痛者则以脾胃湿热型者居多，隐痛者

则以脾胃虚弱型者居多，皆符文献记载。慢性胃炎之

基本证候同胃镜诊断、ＨＰ之相关分析及其出现频次之
差异性分析与结果也有相关，上述９大基本证候及其
它待定证候成功概括了１０９７份之调查表中所出现之临
床证候，然为进一步了解慢性胃炎之辨证演变规律，而

从辨病与辨症相结合之角度来探研，分析了９大基本
证候与部份胃镜诊断、及ＨＰ感染之差异性分析，并进
一步做相关分析。

通过对胃炎九大证候胃镜诊断、ＨＰ感染之差异性
进行分析，其结果表明：肝胃不和证、脾胃湿热证、脾胃

虚弱证、胃络瘀血证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证在含有

伴糜烂之胃镜诊断中之频次分布差异有统计学意义（Ｐ
＜００５）。胃阴不足证、脾虚气滞证、饮食停滞证在含
有伴糜烂之胃镜诊断中之频次分布差异无统计学意义

（Ｐ＞００５）。且脾胃虚弱证、肝胃不和证、肝郁脾虚证、
脾胃湿热证、肝胃郁热证在含有糜烂之胃镜诊断中之

发生率大于胃镜诊断中不含糜烂者；而胃阴不足证、脾

虚气滞证、饮食停滞证者在含有糜烂之胃镜诊断中之

发生率小于胃镜诊断中不含糜烂者。

通过对慢性胃炎九大证候伴胆汁反流之胃镜诊断

频次分布差异性进行分析，发现脾胃湿热证、脾胃虚弱

证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证、饮食停滞证在含有伴胆

汁反流之胃镜诊断中之发生率大于胃镜诊断中不含胆

汁反流者，而肝胃不和证、胃阴不足证、胃络瘀血证、脾

虚气滞证在含有伴胆汁反流之胃镜诊断中之发生率小

于胃镜诊断中不含胆汁反流者。脾胃湿热证、脾胃虚

弱证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证、饮食停滞证在含有伴

胆汁反流之胃镜诊断中之频次分布差异性有统计学意

义（Ｐ＜００５）。肝胃不和证、胃阴不足证、胃络瘀血证、
脾虚气滞证在含有伴胆汁反流之胃镜诊断中之频次分

布差异性无统计学意义

此外，通过分析慢性胃炎九大证候与部份胃镜诊

断ＨＰ感染之相关性，结果表明：肝胃不和证、脾胃湿热
证、脾胃虚弱证、胃络瘀血证、肝郁脾虚证、肝胃郁热证

在有无 ＨＰ感染之频次分布差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）。胃阴不足证、脾虚气滞证、饮食停滞证在有无
ＨＰ感染之频次分布差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。且
脾胃虚弱证、肝胃不和证、肝郁脾虚证、脾胃湿热证、肝

胃郁热证在ＨＰ感染之频次分布之发生率大于胃镜诊
断中ＨＰ阴性者；而胃阴不足证、脾虚气滞证、饮食停滞
证在ＨＰ感染之频次分布之发生率大于胃镜诊断中ＨＰ
阳性者。


